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外伤性骨髓水肿的准确率。这种诊断方法安全可靠，不会对患者产生
严重的损伤。对于骨折进行诊断的时候，磁共振能够将关节受伤部位
进行较好的显示，如果患者的骨折存在有关节损伤状况，这种情况下
患者的关节形态会出现改变，它能够在不同的扫描序列上得到清晰的
表1  临床磁共振诊断膝关节损伤和病理诊断比较
临床诊断
磁共振诊断
合计
阳性 阴性
阳性 65 4 69
阴性 1 3 4
合计 66 7 73
注：磁共振诊断膝关节损伤的敏感度为9 4 . 2 0 %，特异度为
75.00%，准确度为93.15%
显示；关节损伤患者的矢状面和冠状面的结合可以更好的对于患者的
关节的损伤的位置以及方向进行观察，能够观察患者关节位置的改变
情况，那么此时对于患者在进行临床治疗时能够提供更加充分和科学
的临床诊断资料。综上所述，临床通过磁共振技术对膝关节损伤进行
诊断能够发挥理想的诊断效果，可作为有效的辅助诊断策略加以推广
应用。
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【摘要】目的 探析氟喹诺酮类药物的不良反应及合理用药。方法 选取 2015 年 1 月至 2018 年 12 月期间我院收治的氟喹诺酮类药物不良
反应者共 150 例作为研究对象，分析患者症状、临床表现并且收集患者年龄、性别、给药方式、不良反应发生时间等资料。结果 年龄为
20 ～ 30、31 ～ 40、41 ～ 50、51 ～ 60、>60 岁者喹诺酮类药物的不良反应出现分别为 10.00%、13.33%、18.00%、28.67%、30.00% ；莫
西沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星、诺氟沙星不良反应症状出现率分别为 26.00%、14.67%、39.33%、20.00% ；不良反应症状累及系统、器
官百分比分别为：皮肤和附件 61.33%、神经系统 12.00%、呼吸系统 2.67%、心血管系统 1.33%、消化系统 22.00%、泌尿生殖系统 0.67%。
年龄段为 20 ～ 30 者出现不良反应症状时间年龄 51 ～ 60、>60 岁者；年龄段为 20 ～ 30 者症状改善时间低于年龄 51 ～ 60、>60 岁者，
P<0.05。结论 氟喹诺酮类药物常见不良反应症状多为皮肤和附件反应、消化系统反应，年龄＞ 60 岁者用药后出现不良反应症状速度大于
年龄 20 ～ 30 岁者，症状得到改善时间高于 20 ～ 30 岁者。临床在运用氟喹诺酮类药物治疗时，应了解药物适应证与禁忌证，选择合适的
给药方式，降低不合理用药出现率与氟喹诺酮类药物不良反应出现率。
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氟喹诺酮类药物是一种广谱抗菌类药物，属于人工合成抗菌药
物，因具有抗菌效果高优点，已经被临床广泛应用于治疗皮肤软组
织、呼吸道、胃肠道、尿路、骨关节等感染疾病中[1]。氟喹诺酮类药
物可降低细菌脱氧核糖核酸回旋酶活性，从而使细菌无法增殖，最终
达到清除细菌的作用[2-3]。虽然此类药物具有较高的抗菌作用，但临床
用药过程中应注意药物不良反应，患者一旦出现抗菌药物不良反应症
状则会给患者带来严重的不适症，严重者可出现死亡，因此监控氟喹
诺酮类药物用药不良反应出现极为重要。鉴于此，笔者选取2015年1
月至2018年12月期间我院收治的氟喹诺酮类药物不良反应者共150例
作为探析对象，旨在探析氟喹诺酮类药物的不良反应及合理用药，为
临床合理用药提供参考数据，具体内容阐述如下。
1 资料与方法
1.1 基线资料：选取2015年1月至2018年12月期间我院收治的氟喹诺酮
类药物不良反应者共150例作为研究对象。纳入标准：均为资料完整
者。本组中男性为76例，女性为74例；年龄为20～65岁，平均年龄为
（42.56±1.20）岁；感染类型：其中18例为妇科感染，11例为骨科疾
病感染，72例为肺科疾病感染，20例为泌尿生殖系统疾病感染，29例
为消化系统疾病感染；住院时间为10～62 d，平均住院时间为（36.21
±2.10）d。
1.2 方法：观察患者用药过程中有无出现恶心、红肿、皮疹、头痛、
血尿、高血压、心律失常等用药不良反应出现，记录患者出现不良反
应症状时间与症状改善时间。通过收集医嘱统计给药方式，收集患者
年龄、性别。
1.3 数据统计处理方式：此次探究过程中出现的数据均运用SPSS22.0
数据库处理，以χ2检验计数资料，以例数百分比形式表示，以t检验计
量资料，以（x-±s）形式表示，以P<0.05为组间差异检验值有统计学
意义。
2 结  果
2.1 不同年龄段患者喹诺酮类药物的不良反应出现率数据指标结
果：年龄段为20～30、31～40、41～50、51～60、>60岁者喹诺酮
类药物的不良反应出现分别为10.00%、13.33%、18.00%、28.67%、
30.00%；见表1。
2 . 2  不同年龄段患者出现不良反应症状时间与症状改善时间数
表1  不同年龄段患者喹诺酮类药物的不良反应出现率数据指标 
结果[n（%）]
年龄段(岁) 例次 百分比
20~30 15 10.00
31~40 20 13.33
41~50 27 18.00
51~60 43 28.67
>60 45 30.00
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据指标结果：年龄段为20～30者出现不良反应症状时间大于年
龄51～60、>60岁者，组间差异检验值为（t =14.689，P <0.05，
t =19 .114，P <0.05）；年龄段为20～30者症状改善时间低于年
龄51～60、>60岁者，组间差异检验值为（t =16.442，P <0.05；
t=18.548，P<0.05），见表2。
2.3 不同氟喹诺酮类药物给药方式致不良反应症状出现率数据指标结
果：莫西沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星、诺氟沙星不良反应症状出现
率分别为26.00%、14.67%、39.33%、20.00%，见表3。
2.4 不良反应症状表现数据指标结果：不良反应症状累及系统、器
官百分比分别为：皮肤和附件61.33%、神经系统12.00%、呼吸系统
2.67%、心血管系统1.33%、消化系统22.00%、泌尿生殖系统0.67%，
见表4。
3 讨  论
氟喹诺酮类药物是一种人工合成的广谱抗菌药物，进入机体后
能广泛分布在各个组织器官中，有较高的抗菌作用。随着氟喹诺酮
类药物种类不断更新，第四代氟喹诺酮类药物其中结构中有8-甲氧
基，提升抗菌效果。但氟喹诺酮类药物致使胎儿急性、软骨关节损
伤报道仍旧很多，不合理用药是增加氟喹诺酮类药物不良反应出现
率的关键[4]。
本探究中，150例年龄为51～60、>60岁者喹诺酮类药物的不良
反应出现分别高于年龄段为20～30岁、31～40岁、41～50岁者，提
示该年龄段患者用药次数、用量较多，影响研究结果，因此喹诺酮
类药物的不良反应出现率较高。而年龄段为20～50岁者出现不良反
应症状时间高于年龄>60岁者，症状改善时间短于年龄>60岁者，差
异检验值为（P <0.05），其原因在于前者抵抗能力较高以及耐受力
高，而后者脏器功能随着年龄增加不断下降，出现用药不良反应后
肝脏无法在短时间内代谢有害物质，加之部分喹诺酮类药物主经肾
脏代谢，增加肾脏代谢负荷。氟喹诺酮类药物用药禁忌证包含年龄
小于18岁、哺乳期与妊娠期女性等。大量临床研究报道，肝脏、肾
脏功能差者，应谨慎使用氟喹诺酮类药，从而规避氟喹诺酮类药物
代谢促进机体药物浓度提高引起的不良反应症状 [5]。由表3可知莫
西沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星静脉给药方式致不良反应症状出现
率高于口服。由于静脉给药方式药物起效所需时间短于口服给药方
式，部分临床治疗者偏向优先给予患者静脉输注抗菌药物，而在药
物浓度较高或输液泵滴速过快时，氟喹诺酮类药会大量停留在各个
组织器官，进而提升器官组织中的氟喹诺酮类药物浓度，促进不良
反应出现率提升。
此外本探究中，氟喹诺酮类药物致使患者出现皮疹、红肿、瘙痒
等皮肤和附件不良反应症状为61.33%，出现率较高。该结果与尹剑 
辉[6]研究结果相似：氟喹诺酮类药物致使患者出现皮肤和附件出现率
为45.5%，该学者认为氟喹诺酮类药物不良反应症状常累的器官和组
织为皮肤与附件，用药过程中应给予患者用药指导。据有关文献报
道，使用氟喹诺酮类药物造成患者皮肤出变态反应主要机制为血管变
化反应与光毒反应变化，后者指的是光激活了氟喹诺酮类药物，但没
有使氟喹诺酮类药物形成抗原，与皮肤中的蛋白产生变态反应；而前
者指的是氟喹诺酮类药物被光激活后在皮肤中释放出来导致皮肤中的
细胞出现损伤[7-8]。
由上述可知，氟喹诺酮类药物不良反应发生的影响因素主要有年
龄、给药方式，不良反应症常累及的器官为皮肤和附件，年龄＞60
岁者用药后出现不良反应症状较高。笔者认为在氟喹诺酮类药物用药
过程中应注意以下几点：严格掌握氟喹诺酮类药物的适应证、用药指
征，避免不合理用药；尽量以口服方式给药以及尽量避免全身用药；
对于使用光毒性高的氟喹诺酮类药物患者应给予其用药指导；合理配
伍药物。
综上所述，临床在运用氟喹诺酮类药物进行治疗时，应严格排
除有此类药物用药禁忌证者，严格控制适应证，选择针对性的药物
与最佳的给药方式，提升用药安全性，降低氟喹诺酮类药物不良反
应出现率。
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表4  不良反应症状表现数据指标结果（例/%，例=150）
累及系统、器官 不良反应表现 例次 百分比
皮肤和附件 皮疹、红肿、瘙痒 92 61.33
神经系统 头晕、焦虑、失眠、头痛 18 12.00
呼吸系统 呼吸困难 4 2.67
心血管系统 心悸、高血压、心律失常 2 1.33
消化系统 呕吐、便秘、腹泻 33 22.00
泌尿生殖系统 血尿 1 0.67
表2  不同年龄段患者出现不良反应症状时间与症状改善时间数据指标结果（x-±s，h）
年龄段(岁) 例次 出现不良反应时间 症状改善时间
20~30 15 28.57±1.68 5.27±1.77
31~40 20 21.54±2.14 9.72±1.72
41~50 27 16.04±1.57 13.87±1.87
51~60 43 14.44±1.84 20.87±1.22
>60 45 11.27±1.22 24.07±1.94
表3 不同氟喹诺酮类药物给药方式致不良反应症状出现率数据指标
结果（例/%，例=150）
药物 口服给药 静脉给药 总出现率
莫西沙星 12 27 39(26.00)
氧氟沙星 0 22 22(14.67)
左氧氟沙星 19 40 59(39.33)
诺氟沙星 30 0 30(20.00)
